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Rahvameditsiinist
meditsiinifolkloristikani
Birgitte Rørbye
Kas rahvameditsiini fragmendid?
Handwörterbuch des deutschen Aberglaubens (HDA) on üks ulatus-
likumaid folkloristika teatmeteoseid. See anti välja kümnes suures
köites ajavahemikul 1927–1942 ja kordusväljaandena 1987. aastal.
Kuid selle mitmed tuhanded veerud sisaldavad ainult ühte rida sis-
sekandega “Volksmedizin”, mis juhatab meid lisa juurde. Ka sealt
otsime asjatult: kavandatud artiklit ei ole kunagi kirjutatud.
Osalise seletuse võib leida leksikoni indeksist. Vaatamata asja-
olule, et artikkel ise ei ilmunudki, on seal üheksasada ristviidet
teemakohastele kirjutistele – rahvameditsiin on seotud suurema
hulga viidetega kui ükski teine märksõna.
Kindlasti ei jäänud artikkel kirjutamata materjali puudusel.
Vastupidi – rahvameditsiinialaseid fragmente on hulgaliselt.
Konstrueerisin termini meditsiinifolkloristika, et vastandada
see trendile koguda ja arhiveerida folkloori tegevuse enese pä-
rast ning rõhutada, et rahvameditsiini uuringutele võib lähene-
da mitte ainult kogemuslikult, vaid ka teaduslikult (Rørbye  1989).
Kildudega, mis on esitatud sellisel kujul nagu Handwörterbuch des
deutschen Aberglaubens, ei ole sellisel kujul midagi peale hakata. Ajal,
mil töö ilmavalgust nägi, puudus igasugune arusaam meditsiinifolklo-
ristikast kui ainest. Samal ajal toovad need fragmendid elavalt esile
ühe folkloristika põhiküsimuse: kuhu tuleks asetada rõhud, kas kind-
latele teemadele või probleemidele, andmete kogumisele või töötle-
misele, kogemuste täiendamisele või teooria arendamisele?
Folkloori dokumenteerimise esimene laine
Ajaloolisest vaatevinklist võime Skandinaaviamaades 19. sajandi
teisel poolel aset leidnud ulatuslikku folkloorikogumist iseloomus-
tada kui folkloori dokumenteerimise esimest lainet.8
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kogemuslikud ja teoreetilised tõlgendused – märksõnad:
evolutsionistlik rekonstruktsioon
žanrimääratlus
kogemuslikkus
rahvameditsiini uuringud – märksõnad:
targad
rahvameditsiini fragmendid
üleloomulikud uskumused
Diagramm 1. Folkloristiliku dokumentatsiooni esimene laine 1880–1960
(Rørbye  1991).
Kuigi killustatud, pidid need teated moodustama baasi, millest läh-
tus kultuurianalüüs. Folkloori dokumenteerimise esimene laine
sai alguse evolutsiooniteooriast. Materjali kogumise aegu saavu-
tas rahvakultuuri uurimine ülikoolides ametliku tunnustuse. Siiski
leidus tollal toetajaid põhimõtteliselt vaid ajaloole ja filoloogiale
keskendunud teadlaste seas, kes taotlesid algupärase, müstilise
rahvakultuuri taastamist dokumenteeritud, rahva mälus säilinud
tõendite põhjal.
Samas oli suund näha talupojakultuuri kui staatilist nähtust
otseselt seotud teadlaste teooriaga omapärasest ühiskonnast, mis
on algeline, puutumatu, naturaalne ja müütiline. Sellised evolut-
sioonilised kultuuriteooriad omakorda määrasid, millist folklorist-
likku materjali teadlased oma uuringute teostamiseks kasutasid.
Mõned teemad olid ületähtsustatud, samas kui teised olid suure-
mal või vähemal määral alatähtsustatud või üldse välja jäetud.
Koguti palju näiteid vanast ebausust ja kommetest, kuid oluliselt
suurem teaduslik huvi oli suunatud neile žanridele, millest oletati,
et need on vanimad.
Rahvameditsiini uuriti peamiselt kui midagi, mis heidaks val-
gust üleloomulikele uskumustele. See oli pigem evolutsionistliku
uurimissuuna ääremaa, mitte iseseisev folkloristika uurimisobjekt.
Seega puudusid tollal tingimused rahvameditsiini kui teaduse
iseseisevaks uurimiseks.9
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Ž Ž Ž Ž Žanrimääratlus ja empirismi kummardamine
Tänapäevane kultuuriuuring on ammu näidanud, et varasemad folk-
loristid õhutasid teatud müüti. Nende nägemus originaalsest ja
ehtsast rahvakultuurist, mida jagas kogu sotsiaalsete ja huvide-
konfliktideta populatsioon, oli ideoloogiline konstruktsioon, mis pee-
geldas tollase akadeemilise ja linnastunud keskklassi maailmavaa-
det, kuhu teadlased ise kuulusid. Samuti on ära märgitud, et esi-
mesed folkloristid jätsid käsitlusest välja konteksti, esitluse ja re-
pertuaari tähtsuse. Sel teemal pikemalt peatumata tahaksin rõhu-
tada, et meie eelkäijate probleem ei olnud uurimismeetodite puu-
dumine – just vastupidi.
Folkloristika pioneerid kavandasid oma uuringuid lähtuvalt spet-
siifilistest teoreetilistest eeldustest, need aga määrasid uuringute
empiirilised piirid. Tavaliselt saavutasid sellised teemad autonoom-
se staatuse, sest need lähtusid traditsiooniliselt evolutsiooniteoo-
riast. Kõigest paari teadlaste põlvkonna käsitlustes arenes folklo-
ristika empiiriliseks distsipliiniks, mis keskendus spetsiifilistele
žanridele ja nähtustele, nagu rahvajutt, ballaad, vanad jõulukom-
bed, pulmakombed jne. Selline distsiplinaarne raamistik ainult
mainis rahvameditsiini kui teemat, sõltumata sellest, kas seda oli
vaadeldud sõltumatu kultuurielemendi või lihtsalt motiivina. See,
mida leiame Handwörterbuch des deutschen Aberglaubensi indek-
sist, on tegelikult motiivikataloog seitsmeteistkümnes veerus ole-
vate viidetega kõikidele teemadele alates sõnadest “Aal” (angerjas)
ja “Aalraupe” (jõeluts) kuni “Zwiebel” (sibul) ja “Zypresse” (küpress).
Järgnedes esimesele folkloristliku dokumentatsiooni lainele, tuli
koos tunnustatud teoreetilise baasiga midagi, mida me võime nime-
tada empiiriliseks folkloristikaks, mis on iseloomustatav žanrimäärat-
luse, materjalihulga kuhjumise ja teooriavaenulikkusega. Kuigi oli
tutvustatud uusi meetodeid, jätkasid folkloristid kanooniliste teemade
uurimist (Schenda 1976). Arhiivid paisusid jätkuvalt traditsiooniliste
folklooritekstide suureneva hulga tõttu, samal ajal kui vana kultuu-
riteooria muutus aina ebasoositavamaks. Evolutsionismi fundamen-
talistlik kriitika suutis vaid lõhkuda müüdid ja teooriad, mida ta ise
oli algatanud. Folkloristlikule uurimusele oluliste materjalide defi-
neerimisele ei olnud sellel otsutavat mõju.
Aine sellises arengustaadiumis tundus rahvameditsiini uurimi-
ne veel vähem võimalik kui enne. Sellest vaatenurgast vaadates on10
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peaartikli puudumine ja üheksa tuhat ristviidet Handwörterbuch
des  deutschen Aberglaubensis tähelepanuväärne kommentaar rah-
vameditsiini uuringute staatuse kohta empiirilise folkloristika ajas-
tul.
Põhjamaade esimene
rahvameditsiinisümpoosion (1961)
Põhjamaade folkloristika ajaloos puudub seotus empiirilise mater-
jali hulga ja selle töötlemise vahel, vähemalt rahvameditsiinist rää-
kides. Aastate jooksul on kogutud üüratu hulk andmeid, kuid uurin-
gud on olnult pehmelt öeldes juhuslikud.
Esimene Põhjamaade rahvameditsiini sümpoosion peeti
1961. aastal Stockholmis, kus kohtus peaaegu 20 teadlast ja mõned
nende ettekanded ning lõpuarutelu avaldati hiljem (Tillhagen 1963).
Alles kümne aasta eest andsin ma oma artiklis “Ethnomedicine”
üldise (kuigi osalt piiratud) ülevaate selle ainese uurimisest Põhja-
maades (Rørbye  1979a; 1982a).
Sümpoosionist osavõtjad olid optimistlikud. Seni oli olnud nime-
tada ainult üks varasem ulatuslik Põhjamaid käsitlev teos: Norra
teadlase Ingjald Reichborn-Kjennerudi Vår gamle trolldomsmedisin
(1928–1947). Lisaks sellele olid just ilmunud kolm uut põhjapane-
vat tööd: Rootsi teadlase Carl-Herman Tillhageni Folkig läkekonst
(1958), soomlase Lauri Honko Krankheitsprojektile (1959) ja Dane
H. P. Hanseni Kloge Folk 1–2 (1960–1961). Jõuti järeldusele, et Põh-
jamaade uurijad peaksid nüüdsest ühiselt tegutsema hakkama.
Kaardistati “kunsti piirid” ja püstitati tulevikuplaanid: rahvamedit-
siiniuuringuid tuleks edendada iseseisva aladistsipliini seisusesse
ambitsioonikate välitööprojektide ja Põhjamaade Rahvameditsiini
Komitee loomise kaudu, kaasates seejuures interdistsiplinaarseid
uuringuid.
Unistused ei läinud täide, kuigi järgnevail aastail avaldati eri-
nevaid rahvameditsiini materjalidele tuginevaid ülevaateid ja ana-
lüüse. Näitena võib tuua C.-H. Tillhageni paljud populaarsed väl-
jaanded ja eriti Norra folkloristi Olav Bø töö (Bø 1972). Vaatamata
üksikute teadlaste entusiasmile ja teadmistele ei tekkinud eris-
tuvat koolkonda. Läheksin isegi kaugemale, väites, et seda ei saa-
nudki tekkida, mida võib seletada nii empiiriliselt kui ka teoreeti-
liselt.11
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Kriitiline murrang folkloori uuringutes leidis aset 1960. aastate
paiku. Ümbersuundumine algas aga palju varem, kuigi Stockholmi
sümpoosionist osavõtjad vaevalt tajusid selle tegelikku tähendust.
Vaadete erinevuse põhjust peaks otsima empiirilises uurimisbaasis.
Sümpoosionil osalenud Carl-Herman Tillhagen väitis, et uuri-
mismaterjali ei saa kunagi olema küllalt ja ta rääkis innustunult
tuhandetest juba arhiivides leiduvatest teadetest. Selline kogemuslik
suunitlus leidis kajastuse paljudes tema populistlikes töödes ja ma-
terjalikogumikes, mis ilmusid järgnevatel aastakümnetel (nt Till-
hagen 1961; 1978).
Lauri Honko oli palju pessimistlikum:
“Krankheitsprojektile” kirjutamisel püüdsin saavutada detail-
sema ja konkreetsma pildi mingist kindlast maagilisest toi-
mingust, aga sattusin ikka raskustesse vaatamata meeletule
materjalihulgale. Pilt oli liiga killustatud. Materjal sisaldas
loitsu siit, loitsu sealt, kuid ei olnud ühtegi seostatud detail-
set seletust kõigist üksikasjadest või uuritavast rituaalist ter-
vikuna (Honko 1963: 195).
Selline kogemusliku vaatepunkti kriitika oli paljude Lauri Honko
analüütiliste uurimuste lähtealuseks. Neis uurimustes vaatles ta
empiirilise ja teoreetilise lähenemise vastasmõju (nt Honko 1978;
1982). Selline vastasmõju on minu arvates iseloomulik praegusele
rahvusvahelisele folkloristikale. Kuid kriitilis-teoreetiline lähene-
mine oli 1960. aastatel uus nähtus.
Folkloristliku dokumenteerimise teine laine
Kolmkümmend aastat tagasi viis kogemuslik tee tagasi arhiivides-
se. Nüüdisajal viib see tänapäeva, tulevikku ja täiesti uute andme-
te juurde.
Me viibime praegu nn tervise laine harjal (Rørbye 1988). Uuri-
jad on ühelt poolt koormatud liiga suure koguse vana materjaliga,
mis ei kõlba muuks kui leksikalisteks kompilatsioonideks. Teisest
küljest on neil puudus ajakohastele teoreetilistele seisukohtadele
ja profiilile olulisest materjalist. Nüüdisuurimused kõigi nende ho-
risontaalsete, eemiliste ja holistiliste ideedega – mida võib teisisõ-
nu nimetada ideeks uurida rahvakultuuri seestpoolt, inimeste endi12
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kaudu – on ellu kutsunud keerulise kultuuriprotsessi (Rørbye 1990a;
1990b; 1991).
Rahvameditsiin on ala, kus saab koguda ja tervikuks põimida to-
hutul hulgal elavat, haiguste ja tervisega seotud kultuurilist materja-
li. Tänapäevane rahvameditsiini uurimine tegeleb inimeste (patsien-
did, ravitsejad jne), uskumuste, rahvaliikumiste, raviolukordadega jne.
Sellised uurimused on veenduvalt näidanud, et folkloristika ei pea enam
seostuma ühe jalaga hauas oleva traditsiooniga ja et me võime toota
samaväärset empiirilist materjali, mis aitaks kaasa haiguste ja tervi-
se kui inimelu ja kultuurikeskse komponendi uurimisele.
kogemuslikud ja teoreetilised tõlgendused – märksõnad:
kaasaegne dokumenteerimine
eemiline lähenemine
kogemuslikkus
rahvameditsiini uuringud – märksõnad:
rahvaravitsejad
isiklikud narratiivid
tervisekultuur ja igapäevaelu
Diagramm 2. Folkloori dokumenteerimise teine laine alates 1960. aas-
tast (Rørbye 1991).
Kaasaegse analüüsi rõhutamine ei ole ainuomane moodsale folklo-
ristikale, seda järgitakse paljudes rahvaluulega tihedalt seotud vald-
kondades. Folkloristid kasutavad vana terminit rahvameditsiin üha
harvemini, juurutades selle asemel nimetusi  etnomeditsiin, tervi-
sekultuur, meditsiiniantropoloogia, sotsiaalmeditsiin ja paljud tei-
sed, millest on kadunud sõnaosa rahva-.
Bente Alveri ja Torunn Selbergi järgi on teadusliku meditsiini
paradigmad olnud aluseks ka rahvameditsiini uuringutele:
Teaduslik meditsiin on [20.] sajandi algusest kuni tänapäeva-
ni olnud rahvameditsiiniuuringute võrdluse allikaks. (Alver
& Selberg 1987: 69).
Tänapäeval on kergem kui kunagi varem võtta omaks mõni uus
empiiriline strateegia, mis viib siiski vaid rahvameditsiini  järg-13
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miste fragmentaarsete vormideni. Samas ei luba lineaarne lähe-
nemine ajaloole tajuda mineviku tervisekultuuri teisiti kui  staa-
tiliste või irratsionaalsete kultuurifragmentide kogumi näitena.
Kas olemegi siis sunnitud jääma olevikku, kus saame ise osa
võtta tõsiste ja teaduslikult aktsepteeritavate uurimismaterjali-
de loomisest?
Oma kaasajale keskendumisel pole üksnes  empiirilised ja eeti-
lised põhjused, vaid see lähtub ka allikakriitikast ja teooriast. Nüü-
distehnoloogia võimaldab teadlastel jäädvustada rahvatraditsooni
uusi tahke. Folkloori dokumenteerimise teine laine paneb kahtlu-
se alla eriala klassikalised piirid. Tee on avatud, nii tehniliselt kui
ka teoreetiliselt, et fikseerida eripäraseid materjale uuesti ja klapi-
tada need uuel viisil süsteemi.
Kuid siin on oht jõuda ummikusse.
Uued suunad rahvameditsiiniuuringutes
Vaatamata minu pessimismile järgneva arvamuse suhtes, usun ma
siiski, et Skandinaavia folkloristika on arendamas uut, omanäolist
rahvameditsiiniuuringute suunda.
Ühe uue trendi  leiame Bente Alveri ja Torunn Selbergi töödest
(Alver & Selberg 1985; 1987; 1990; Alver 1991). Nende rahvausun-
disüsteemi, jutustamisetraditsiooni ja isikliku kogemuse lugude
uuringud on aidanud
[---] kergemini mõista, miks alternatiivne meditsiin kasvab ja
õitseb silmanähtavalt ratsionaalses, industrialiseerunud ühis-
konnas, kus teaduslik meditsiin toodab kõigile kättesaadavaid
ressursse (Alver 1991: 10).
Lauri Honko eelistab teist suunda. Ta väidab, et etnomeditsiini-
uuringud on liigselt keskendunud kultuurile ja ravijale.
Harva esineb võimalusi kirjeldamaks kogu süsteemi ja veel
harvemini on edukalt kaasatud erinevate tasandite nähtu-
si, nagu suhtlus ja kehalis-hingelised protsessid (Honko
1982: 80).
Suuremat tähelepanu peab pöörama ravija kohale tervishoiusüs-
teemis ja kultuuride struktuurilistele erinevustele.14
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Kümme aastat tagasi nimetas Lauri Honko uue suuna tervise-
käitumise käsitlemisel meditsiiniantropoloogiaks (Honko 1982: 84;
vrd Kleinman 1980; 1981). Täna peaksime küsima: miks mitte me-
ditsiinifolkloristika?
Kas uus vaade ajaloole?
Kolmas ja viimane suund, mida nimetan, on minu enda oma.
Kui konflikte ja hõõrumisi on alati uuritud kui kaasaegset prob-
leemi, siis folkloristika on saanud selgelt erialaks, mis otsib mine-
vikus eelkõige tasakaalu. Kas siis folkloristika ajalooline mõõde on
määratud kaduma?
Arvan, et selline dünaamiline eriala nagu rahvameditsiin peaks
tundma huvi enda ajalooliste arenguteede ja leviku vastu. Kuid evo-
lutsionistide ja difusionistide  koolkondade lineaarne historism on vii-
nud folkloristika empiirilisse stagnatsiooni. Meditsiinifolkloristika ei
muutu iseendaks enne, kui töötame välja uue lähenemise ajaloole.
Minu viimase paarikümne aasta rahvameditsiinialased uurin-
gud Skandinaavias (valdavalt Taanis) on keskendunud – nagu ka
paljud teised folkloristikaalased uuringud Põhjamaades – kaasaeg-
sele olukorrale, välitöödele ja kultuurianalüüsile (Rørbye 1985; 1988).
Olen siiski tihti uurinud ka ajaloolisi probleeme. Võiksin näitena
tuua oma raamatu rahvaravijatest, mille peamised allikad olid koh-
tuteatmikud ja ajaloolised muistendid (Rørbye 1976). Teiseks näi-
teks on ajalooline ühe konkreetse ravija tegevuse kontekstiana-
lüüs, mis põhines peamiselt arveraamatutel, päevikutel ja kohali-
kel ajalooürikutel (Rørbye 1979b). Igatahes olen Taani varasemate
aegade terviseliikumiste uuringutes toonitanud, et peame mõist-
ma asju avaramalt (Rørbye 1986; 1988).
Ammutasin hulganisti inspiratsiooni fenomenoloogilistest suunda-
dest, mis põhinesid hermeneutilise ja kriitilise teooria paradigmal ja
olid suunatud eelkõige interpretatsiooni ja suhtlemise ajaloole  (Rørbye
1982b; 1986; vrd Imhof 1981; Starr 1982; Moody 1988). Kasutasin nii-
siis andmete kättesaadavaks tegemiseks kvalitatiivseid protsessiana-
lüüse ja keskendusin kontseptuaalses mõttes  kultuuri kompleksusele
ja “pingeväljadele” (Spannungsfeld) (Rørbye 1990a; 1990b; 1991).
Selline ajalookäsitlus võimaldab mul konkreetsel ajalooperioo-
dil tekkivaid pingeid analüüsides vaadelda ajalooliselt nähtava ja
varjatu koostoimet.15
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Need pingeväljade analüüsid algavad (1) konkreetsete situatsioo-
nide analüüsist nende ajaloolises kontekstis. Järgneb (2) situatsiooni
täpsem jälgimine pikema perioodi vältel. See viib (3) teatud varja-
tud pingete paljastamiseni ja ajaloolise olukorra analüüs (4) võib
seetõttu lähtuda uuest vaatenurgast. Uurimisprotsessi võib põhi-
mõtteliselt aeg-ajalt korrata.
Analüüs on niisiis neljamõõtmeline. Selle telgedeks on lühem ja
pikem ajalooline perspektiiv mitte ainult varjatud võimaluste, vaid
ka nähtava reaalsusega.
Kui võtame arvesse varjatud pingeid antud ajaloolise ühiskonna
taustal, võime eneselt küsida, miks need pinged ei võtnud kindlat,
nähtavat vormi. Mõned konkreetsed, kuid vähem enesestmõisteta-
vad pinged on seotud isikute ja olukordadega, mida ilmselt ei pee-
tud sel ajahetkel olulisteks – neid võib metafooriliselt nimetada
inimeksistentsi mustadeks aukudeks. Teised näited käituvad pigem
“pimedate aukudena” – mida õigemini tahame me määratleda, mis
oli antud ajal loomulik ja normaalne, seda pikemat ajalist perspek-
tiivi me vajame. Loomuliku ajaloolise dimensiooni saab seega kind-
laks määrata dekonstruktsiooni abil. Põhjendatud ja tüüpilisena
näivat peab alati olema vaadeldud tema kaasaegses kontekstis.
Protsessile suunatud analüüs keelab meil tõlgendada konkreet-
set pingeolukorda ainuüksi kahepoolse opositsiooni terminites, isegi
kui kõnealune opositsioon toimib üsna otseselt asjassepuutuvatele
ajaloolistele rühmadele. Konkreetsed pinged on alati  suurema pin-
gevälja osad.
Meditsiinifolkloristika
Viimaste aastate meditsiinifolkloristika uuringud on näidanud, et
on võimalik uurida tingimusi, mille alusel inimesed loovad oma
arusaamad haigusest ja tervisest, isegi juhul, kui oleme silmitsi
empiiriliste või allikakriitiliste probleemidega. See annab aluse eri-
alaseks läbimurdeks, mis sisaldab  meditsiinifolkloristika uusi suun-
di: ajakohased, ajaloolised, isiklikud ja struktuursed dimensioonid.
Meditsiinifolkloristikat ei iseloomusta klammerdumine vana rah-
vameditsiini ega irratsionaalsete uskumuste külge. Teoreetiliselt
kaotas selline definitsioon aktuaalsuse siis, kui hüljati evolutsio-
nism, kuid empiiriliselt jätkas see siiski ringlemist, kuni folkloris-16
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tika teine laine ja terviselaine tõrjusid välja uurimisteemade vali-
ku klassikalised piirangud.
Meditsiinifolkloristika ei uuri kindlat demograafilist segmenti
ega staatilist kultuurilist formatsiooni. Ka ei iseloomusta seda läh-
tumine, mis lähtub empiiriliselt konkreetsetest andmetest. Seega
ei ole meditsiinifolkloristika seotud kindla ainesega. Kuigi tunne-
tuslik tendents võib jätkuvalt olla väga tähtis kaasaegsetes tervise-
kultuuriuuringutes, ei ole empirism enam üks ja ainuke uurimis-
meetod.
Kõigil inimestel on arusaam haigustest ja tervisest. Iga üksik
arusaam võib olla meie stardipunktiks. Lõppude lõpuks võib medit-
siinifolkloristikat iseloomustada kui meie arusaama inimeksistentsi
piiratusest – haigustest, kannatustest, hoolitsusest ja õnnest. Mida
tähendab elada ja surra?
Meie põhitähelepanu peaks alati olema loomisprotsessi kul-
tuurilisel analüüsil ning erinevate kontseptsioonide ja kujutlus-
te keerukusel, vaatamata sellele, kas uurimisobjektiks olevad
inimesed on meile empiiriliseks vahendiks või analüütiliseks ees-
märgiks.
Me saame visandada avarduva meditsiinifolkloristika kontuu-
rid, mille raames saab uurida kultuuriliselt mitmekesist fenomeni,
rõhutades käitumissüsteeme, eluvorme ja inimkogemusi minevi-
ku, oleviku ja tuleviku dünaamilises põimituses.
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